ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: ความท้าทายของพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติ Acute Coronary Syndrome: Challenges of Emergency Nurse in Critical Care by Chaiwong, Narongkorn & Sanprakhon, Panawat
ไทยเภสัชศาสตรแ์ละวทิยาการสุขภาพ ปี 14 ฉบับ 1, มค. – มคี. 2562  43 Thai Pharm Health Sci J Vol. 14 No. 1, Jan. – Mar. 2019 
 
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั: ความทา้ทายของพยาบาลฉุกเฉนิในการดูแลผูป่้วยระยะวกิฤต ิ
Acute Coronary Syndrome: Challenges of Emergency Nurse in Critical Care 
 
 
นพินธป์รทิศัน ์   Review Article 
 
 
  
ณรงคก์ร ชัยวงศ์1* และ ปณวัตร สนัประโคน2 
 
Narongkorn Chaiwong1* and Panawat Sanprakhon2  
   
1 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยราชภัฎบรุรีัมย ์ 
2 สาขาวชิาการพยาบาลชมุชน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยสวนดุสติ    
 1 Faculty of Nursing, Buriram Rajabhat University, Buriram, Thailand  
2 Department of Community Nursing, Faculty of Nursing, Suandusit University, Bangkok 
Thailand  
   
* ตดิตอ่ผูน้พินธ:์ narongkorn_chai54@hotmail.com   * Corresponding author: narongkorn_chai54@hotmail.com  
   
วารสารไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสุขภาพ 2562;14(1):43-51.  Thai Pharmaceutical and Health Science Journal 2019;14(1):43-51.  
   
ฃ 
บทคดัยอ่  
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) เป็นกลุ่ม
อาการที่บ่งชี้ถึงภาวะการอุดตันของหลอดเลือดหวัใจท าให้กล้ามเนื้อหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัรนุแรง ระยะเวลาของการอดุตนัทีน่านขึน้จะเพิม่พื้นทีก่ารตายของ
กล้ามเนื้อหวัใจสง่ผลใหผู้้ป่วยมโีอกาสเสยีชวีติอย่างกะทนัหนั  ผู้ป่วยจงึต้องได้รบั
การดูแลรักษาพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมี
ประสทิธภิาพทีส่ดุ บทความนี้น าเสนอบทบาทพยาบาลฉุกเฉินและความทา้ทายใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะวกิฤติฉุกเฉิน ตามแนวทาง
การจดัการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัฉบบัปรบัปรุงล่าสุด  ปี พ.ศ. 
2560 ของสมาคมโรคหวัใจในยุโรป (2017 ESC Guidelines for the Management 
of Acute Myocardial Infarction in Patients Presenting with ST-segment 
Elevation) เพื่อใหก้ารดูแลตามมาตรฐานวชิาชพีและผลลพัธท์ีด่ขีองผู้ป่วย  
ค ำส ำคญั: ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั, การพยาบาลฉุกเฉิน, การดูแลผู้ป่วย
ระยะวกิฤต ิ 
Abstract 
Acute coronary syndrome (ACS) is a symptom of cardiovascular disease that 
causes acute myocardial infarction. The longer duration of coronary artery 
occlusion, the higher degree of damage to myocardium, leading to the 
sudden cardiac arrest. Therefore, patients with ACS need to be efficiently 
treated by a multidisciplinary team. The article aims to reveal challenges of 
emergency nurses in providing quality critical care for ACS patients following 
the 2017 ESC Guidelines for the Management of Acute Myocardial Infarction 
in Patients Presenting with ST-segment Elevation.  
Keywords: acute coronary syndrome, emergency nursing, critical care  
 
Introduction 
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome: 
ACS) เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลอืดหวัใจ       โคโรนารี 
เกดิจากภาวะการอุดตนัของหลอดเลอืดหวัใจท าใหก้ลา้มเนื้อหวัใจ
ขาดเลือด น าไปสู่การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(acute myocardial infarction; AMI) ตามมา โดยองค์การอนามยั
โลกได้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ 2020 ประเทศก าลังพัฒนาจะมี
ผู้เสียชีว ิตจากโรคดังกล่าวมากถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการ
เสยีชวีติทุกชนิด1  ส าหรบัประเทศไทยพบผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเน้ือ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนั จ าแนกตามความผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
พบ ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) ร้อย
ล ะ  67 Non-ST- segment elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) ร้อยละ 20 และ  unstable angina ร้อยละ142 เมื่อดู
อตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาลของ Thai 
ACS registry ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัชนิด STEMI 
ซึง่เป็นกลุ่มทีม่อีาการรุนแรงพบ รอ้ยละ 17 และขอ้มลูของผู้ป่วยที่
ได้รบัการเปิดหลอดเลอืดไม่ว่าด้วยวธิใีดมอีตัราการตายประมาณ
รอ้ยละ 12 ส่วนกลุ่มทีไ่ม่ได้เปิดหลอดเลอืดเลยใน STEMI มอีตัรา
ตายที่สูงมากถึงร้อยละ 22 ซึ่ งสาเหตุ ส่วนหนึ่ ง เพรา ะมา
โรงพยาบาลล่าชา้และไดร้บัการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมตามมาตรฐาน3 
การรกัษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั มเีป้าหมายส าคญั
คอื เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดกลบัไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจใหม่ 
(reperfusion) โดยเร็วที่สุดเพื่อให้กล้ามเนื้อหวัใจได้รบัเลือดไป
เลี้ยงอย่างเพียงพอตลอดเวลา ซึง่มผีลต่อการลดขนาดการตาย
ของกล้ามเนื้อหวัใจและลดความรุนแรงของโรค4  ซึง่ปัจจุบนัการ
รกัษาโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัมหีลายวธิ ี วธิกีารหนึ่งทีม่ ี
ประสทิธภิาพสูงและเป็นทีย่อมรับอย่างกว้างขวาง คอื การถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention: 
PCI) และการใหย้าละลายลิม่เลอืด (thrombolytic therapy)  วธิกีาร
นี้จะช่วยใหม้กีารไหลเวยีนกลบัเขา้มาในหลอดเลอืดโคโรนารทีีเ่กิด
การอุดตนั จงึช่วยลดความเสยีหายของกล้ามเนื้อหวัใจ และหาก
ไดร้บัการรกัษาในระยะเวลาทีเ่หมาะสมก็จะเป็นการช่วยชวีติผูป่้วย
ได้มากยิง่ขึ้น มผีลการศึกษาเกี่ยวกับการรอดชวีติจากการรกัษา
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในต่างประเทศ GUSTO IIb trial 
ร ะ บุว่ า  อัต ร าการรอดชีวิตสูง จะถึงร้อยละ 99 หากได้ร ับ 
reperfusion treatment ภายใน 60 นาทีแรกหลังจากเกิดอาการ 
แต่จะลดลงเหลอืรอ้ยละ 93.6 หากไดร้บัการเปิดหลอดเลอืดชา้กว่า 
90 นาท ีหลงัจากเกดิอาการ5,6 และอตัราการรอดชวีติจะลดลงตาม
ระยะเวลาที่นานขึ้นขณะรอ reperfusion treatment และหาก
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดนานเกิน 6 ชัว่โมง กล้ามเนื้อส่วนทีข่าด
เลอืดจะก้าวหน้าเป็นเนื้อตาย (infarction area) ทีไ่ม่สามารถท าให้
การไหลเวยีนในกลา้มเน้ือหวัใจกลบัมาไดอ้กี7  
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ดังนัน้ การจัดบริการสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถงึการรกัษา reperfusion treatment ได้อย่างรวดเร็วจะส่งผล
ให้ได้ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีทีสุ่ด พยาบาลฉุกเฉินจึงมี
บทบาทส าคญัในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ เนื่องจากเป็นผู้ทีม่ ีความ
เกีย่วขอ้งในทุกระยะของการดแูลรกัษาตัง้แต่การพยาบาลผู้ป่วยที่
จุดเกดิเหตุ การดแูลระยะก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) 
ในกรณีออกรับผู้ ป่ วย ในระบบบริก ารการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิน 
(emergency medical service; EMS) การคดัแยกผู้ป่วย (triage) 
การประเมนิอาการขัน้ตน้ การวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล การ
พยาบาลในระยะเริ่มแรกตามปัญหา การรายงานแพทย์และ
ประสานงานผู้เกี่ยวขอ้ง รวมถงึการใหก้ารพยาบาลในระยะวกิฤต ิ
การดูแลใหย้าตามแผนการรกัษา ตลอดจนการประสานงานส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรักษาต่อยังที่ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม จากที่กล่าวมา
ขา้งตน้  จะเหน็ว่าการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน เป็นบทบาทส าคัญและท้าทายของพยาบาลฉุกเฉิน 
เน่ืองจากต้องใชท้กัษะการพยาบาลขัน้สูงในการดูแลผู้ป่วยให้รอด
พ้นจากภาวะทีคุ่กคามต่อชวีติและลดความพกิารทีอ่าจเกิดขึ้นใน
อนาคต การทีพ่ยาบาลมคีวามรู้เกี่ยวกับพยาธิสรรีภาพของโรค 
และใช้แนวทางการจดัการผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัทีท่นัสมยั ก็จะสามารถท าให้เกดิคุณภาพการดูแลตาม
มาตรฐานวชิาชพีและเกดิผลลพัธท์ีด่แีก่ผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยรอดพ้น
จากภาวะวกิฤตไิดม้ากขึน้ 
     
ค าจ ากดัความ 
 
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (ACS) หมายถงึ กลุ่มอาการ
โรคหวัใจขาดเลอืดทีเ่กิดขึ้นเฉยีบพลนั ซึง่รอ้ยละ 90      มสีาเหตุ
จากหลอดเลอืดแดงโคโรนารีอุดตนัจากการแตกของคราบไขมัน 
(atheromatous plaque rupture) ร่วมกบัมลีิม่เลอืดอุดตนั ส่งผลให้
ไม่มกีารไหลเวยีนของเลอืดทีไ่ปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจ ท าใหเ้น้ือเยื่อ
ของหวัใจขาดเลอืดไปเลีย้งมผีลท าให้เซลลข์องกลา้มเน้ือหวัใจตาย
จึงเร ียกว่า  โรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย (myocardial infarction) 
ประกอบดว้ยอาการทีส่ าคญัคอื เจบ็เคน้อกรุนแรงเฉียบพลนั หรอื
เจ็บขณะพกั (rest angina) นานกว่า 20 นาท ีหรอืเจ็บเค้นอกซึง่
เกดิขึน้ใหม่ หรอืรุนแรงขึน้กว่าเดมิ จ าแนกเป็น 2 ชนิดดงันี้ 8,9,10 
1. ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะ
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ทีพ่บความผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจ
มีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องกัน 
หรอืเกดิ left bundle branch block (LBBB) ขึน้มาใหม่ ซึง่เกดิจาก
การอุดตนัของหลอดเลอืดหวัใจเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดร้บัการ
เปิดเส้นเลอืดทีอุ่ดตันในเวลาอนัรวดเร็ว จะท าให้เกิด Acute ST 
elevation myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI 
or Q-wave MI) 
2.  Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดที่ไ ม่พบ ST segment 
elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น ST segment 
depression และ/หรือ T wave inversion ร่วมด้วย หากมีอาการ
นานกว่า 30 นาท ีอาจจะเกิดกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 
non-ST elevation MI ( NSTEMI, or Non-Q wave MI ) หรือถ้า
อาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพยีงภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงที ่(unstable 
angina; UA) การแบ่งระหว่าง UA กับ NSTEMI ขึ้นอยู่กับระดับ
เอ็นไซม์ของหวัใจ (cardiac enzyme) ถ้าผล enzyme ไม่เพิม่ขึ้น
จากค่าปกตถิอืเป็น unstable angina 
     
สาเหตแุละพยาธสิภาพ 
 
สาเหตุการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจนัน้ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะ
หลอดเลอืดแข็ง (atherosclerosis) ซึง่เป็นผลจากการอกัเสบหรอื
แผลเรื้อร ัง (chronic inflammation) ที่เยื่อบุด้านในของผนังของ
หลอดเลอืดแดงหวัใจ ท าให้เกิดการตบีแคบของหลอดเลือดแดง
หวัใจ โดยปัจจยัเสีย่งที่ท าให้เกิดความผิดปกต ิ ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง บุหรี่ โรคอ้วนลงพุง 
เพศชายอายุตัง้แต่ 40 ปีขึ้นไป เพศหญิงอายุตัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป 
หรอืหลงัหมดประจ าเดอืน ผูท้ ีบ่รโิภคผกัและผลไมน้้อย    ผูท้ ีข่าด
การออกก าลงักายและภาวะเครยีด เป็นตน้11  เมือ่หลอดเลอืดแดง
โคโรนารีต่บีแข็ง จะท าให้หลอดเลือดฉีกขาดง่าย    หากหลอด
เลอืดได้รบับาดเจ็บ พงัผดืฉีกขาด (plaque rupture/erosion) จะ
กระตุ้นให้ร่างกายสร้างกลไกการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด 
(platelet aggregation) ท าใหเ้กดิก้อนลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืด
แดงโคโรนารี ่(Thrombus) ขัดขวางการไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหวัใจ กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดและขาดออกซเิจน เกิด
การเปลีย่นแปลงทางสรรีภาพ คอื เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจเกดิการเผา
ผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic metabolism) จึงไม่เกิด
พลงังาน ATP ท าให้เกิดกรดแลกตกิคัง่และเกิดการตายขอเซลล์ 
(cell death) ตามมา จากนัน้จะมกีารหลัง่สารเคมตี่าง ๆ เช่น kinin, 
bradykinin และ adenosine ซึ่งเป็น cytokines ไปกระตุ้นปลาย
ประสาทรับความรู้สึกตรงผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่และ
กล้ามเนื้ อหัวใจที่ขาดเลือด และส่งผ่านไปตาม cervical และ 
thoracic spinal segment เข้าสู่สมองส่วน thalamus และ cortex 
ท าให้ผู้ป่วยมอีาการและความรู้สกึเจ็บแน่นหน้าอก เจ็บร้าวไปที่
แขนซ้าย กราม ล าคอ เป็นต้น ซึง่เป็น tropical chest pain ของ
ผู้ป่วย นอกจากนี้เกิดการรัว่ของไอออน (Ion leakage) ของเซลล์
กล้ามเนื้อหัวใจ  ท าให้การน าไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ หัวใจเต้นผดิ
จังหวะ คลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลง เกิด ST change รวมถึง 
cardiac enzyme release ผลตรวจ Trop T, CPK , CK-MB จงึเพิม่
สงูขึน้ ผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีรุ่นแรง (Q-wave MI) หวัใจจะบบีตวั
ผดิปกต ิการเต้นหวัใจสัน่พลิว้น าไปสู่การเกดิ cardiogenic shock 
และ sudden cardiac arrest ได1้2-14   
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กำรวินิจฉัยโรค มแีนวทางในการตรวจวนิิจฉยัทีส่ าคญั ดงันี้ 
1. การซักประวัติเกี่ยวกับอาการเจ็บหน้าอกชนิด angina 
pectoris เป็นอาการเจ็บหน้าอกทีจ่ าเพาะต่อโรค โดยจะมอีาการ
เจบ็แบบแน่น ๆ หนัก ๆ เหมอืนมขีองหนักทบับรเิวณอกซา้ย อาจ
มอีาการแน่นอดึอดั รู้สกึหายใจไม่ออก พบอาการเจ็บร้าว ( refer 
pain) ไปยงับรเิวณแขนซา้ยดา้นใน เจบ็รา้วบรเิวณกรามหรอืล าคอ
ได้ อาการเจ็บหน้าอกมกัเป็นขณะพกัหรอืออกแรงเพยีงเล็กน้อย 
อาการเจ็บเค้นอกรุนแรงตดิต่อกันเป็นเวลานานเกินกว่า 20 นาท ี
หรอือมยาใตล้ิน้แลว้ไม่ไดผ้ล นอกจากนี้ควรท าการวนิิจฉยัแยกโรค 
ในผูป่้วยทีม่อีาการต่างไปจากลกัษณะเฉพาะของอาการเจบ็เค้นอก
ทีก่ล่าวข้างต้น โรคทีใ่ห้อาการคล้ายคลงึกัน เช่น โรคหลอดเลอืด
แดงใหญ่แทรกเซาะ (aortic dissection) โรคเยื่อหุ้มหวัใจอักเสบ 
โ ร ค ลิ่ม เ ลือด อุดตัน ในปอด เฉี ยบพลัน  ( acute pulmonary 
embolism) ภาวะลมรัว่ในปอดทีรุ่นแรง (tension pneumothorax) 
โรคกระเพาะ โรคกลา้มเน้ือหรอืกระดกูอกัเสบบรเิวณหน้าอก โรค
ระบบทางเดนิหายใจ โรคถุงน ้าดอีกัเสบ ตบัอกัเสบ ตบัอ่อนอกัเสบ 
โรคงสูวดั โรคจติประสาท ซึง่ควรให้แพทย์เป็นผู้วนิิจฉัยแยกโรค 
หากไม่แน่ใจใหพ้จิารณาส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ10 
 2. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) มีความส าคัญมากที่
แพทย์หรอืพยาบาลต้องรีบท าเพราะจะช่วยในการวนิิจฉัยอย่าง
รวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดจะพบ ST-segment elevation มากกว่า
หรอืเท่ากับ 2.5 mm ในผู้ชายทีอ่ายุน้อยกว่า 40 ปี และมากกว่า
หรอืเท่ากบั 2 mm ในผูช้ายอายุมากกว่า 40 ปี หรอื มากกว่าหรอื
เท่ากับ 1.5 mm ของ  leads V2–V3 ในผู้หญิง  และ /หรือ  ST 
segment elevation มากกว่าหรือเท่ากับ 1 mm ใน Lead อื่น ๆ 
จากการตรวจ EKG 12 leads ถ้าท าได้เร็วเท่าไรจะช่วยในการ
วินิจฉัยได้เร็วเท่านัน้ซึ่งตามมาตรฐานต้องสามารถวินิจฉัยได้
ภายใน 10 นาท1ี0 
3. การตรวจเอนไซม์หวัใจ (cardiac enzymes) ทีบ่่งชี้ถงึการ
ตายของกล้ามเนื้อหวัใจ เช่น Troponin T, I (TnT,I), myoglobin, 
CPK และ CK-MB ระดบั cardiac enzymes ทีสู่งเกินค่าปกตเิป็น
ตวับ่งบอกว่ามกีารตายของเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจจากการขาดเลือด 
ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจตายชนิด ST-segment elevation จะพบ
ระดบั enzymes เพิม่ขึ้น โดยค่า Troponin จะใช้เวลา 3 - 6 ชม. 
และค่า CK-MB ใช้เวลา 4 - 6 ชม. ภายหลงัการอุดตนัของหลอด
เลือด ดังนัน้ระดับ cardiac enzymes อาจจะยังไม่เพิ่มขึ้นสูงขึ้น
ทนัทหีลงัมอีาการเจบ็แน่นหน้าอก ส าหรบัในรายทีค่ลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
แสดง ST elevation ชัดเจนร่วมกับอาการแสดงเจ็บเค้นอก ก็
สามารถใช้เป็นเกณฑ์วนิิจฉัยโรคไดเ้ลยโดยไม่ต้องรอผล cardiac 
enzyme ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะทางคลกินิกดงักล่าวควรไดร้บัการรกัษา
ทีถ่กูตอ้งและรวดเรว็8  
 
 
ระบบการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนัในระบบบรกิารสขุภาพ 
 
ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัถอืเป็นภาวะฉุกเฉนิ
เร่งด่วนทีโ่รงพยาบาลทุกแห่งตอ้งตอบสนองอย่างรวดเรว็ดังนัน้ใน
ระบบการดูแลผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-
hospital)  และพัฒนาระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  ( in-
hospital) อย่างเป็นระบบ รวมถงึการน าแนวทางดแูลรกัษาผูป่้วย 
(Clinical Practice Guideline; CPG) สู่การปฏิบัติจริงอย่างเป็น
รปูธรรม นอกจากนี้การพฒันาสมรรถนะของทมีสหสาขาวชิาชพี ก็
มีความส าคัญที่ท าให้เกิดคุณภาพการดูแล 15  ตาม 2017 ESC 
Guidelines10 ได้กล่าวถงึ ระบบการดแูลรกัษาอย่างไรร้อยต่อตาม
กระบวนการดแูล (care process) ตัง้แต่การเขา้ถงึบรกิาร การเข้า
รบับรกิาร การประเมนิสภาพการวนิิจฉัยและแนวทางการ ดูแล
รกัษา สรุปไดด้งัภาพที ่1  
 
 
 
 ภาพที ่1  องคป์ระกอบของระยะเวลาการขาดเลอืด ความล่าช้า
ในการจัดการครัง้แรก และการเลือกวิธีการรักษา (reperfusion) 
ดดัแปลงจาก 2017 ESC guidelines15 
 
จากภาพอธบิายไดว้่า เมือ่ผูป่้วยมาถงึสถานพยาบาลแรก (first 
medical contact; FMC) หลังมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (topical 
chest pain) หรือมีหน่วยระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
ออกรบัผูป่้วย ณ จุดเกดิเหตุ นับเป็นจุดเริม่ตน้ของ system delay 
ผูป่้วยควรไดก้ารวนิิจฉัยภายในระยะเวลาไม่เกนิ 10 นาท ีโดยนับ
จาก first medicalcontact  หลังจากได้รบัการวนิิจฉัยแล้วว่าเป็น 
STEMI จะมช่ีองทางการรกัษาในกรณีต่าง ๆ ดงันี้10  
1. กรณีเป็นสถานพยาบาลที่เป็น PCI center สามารถส่งท า 
primary PCI ไดเ้ลยตามขอ้บ่งชี ้ในระยะเวลาไม่เกนิ 60 นาท ี 
2.  กรณีเป็นสถานพยาบาลทีไ่ม่ใช่ PCI center พจิารณาส่งต่อ
เพื่อไปท า primary PCI โรงพยาบาลอื่นที่มีความพร้อม โดยให้
พจิารณาระยะเวลาในการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยถงึจุดหมายไม่เกนิ 120 
นาท ีถา้ทนัเวลาสามารถท า PCI ไดภ้ายใน 90 นาท ีถา้ระยะเวลา
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ในการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยนานกว่า  120 นาที ไ ม่แนะน าให้
เคลือ่นยา้ยไป แต่จะพจิารณาให ้fibrinolysis drug ภายใน 10 นาที
ในสถานพยาบาลนัน้ตามขอ้บ่งชี ้  
3.  หลังจากผู้ ป่วยได้ fibrinolysis แล้วควรส่งผู้ ป่วยฉีดสี 
(angiography) ภายใน 2 - 24 ชม. ใน PCI center 
 
แนวทางการจดัการผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยกสงู ฉบบั
ปรบัปรงุลา่สดุ ปี พ.ศ. 2560 
แนวทางการจดัการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST ยกสูง ฉบับปรับปรุงล่าสุด ปี พ.ศ. 2560 ของสมาคม
โรคหวัใจในยุโรป (2017 ESC Guidelines for the management 
of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-
segment elevation)10 สรุปประเด็นการเปลีย่นแปลงที่ส าคัญได้
ดงัตารางที ่1 
จากประเด็นเปลี่ยนแปลงส าคัญใน 2017 ESC guideline 
พยาบาลทีท่ าหน้าทีใ่นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวต้องม ี  ความ
รอบรู้เกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงขององค์ความรู้ทีท่นัสมยัอยู่เสมอ 
เพื่อจะได้ให้การดแูลผูป่้วยเป็นไปตามมาตรฐานสากล นอกจากนี้
พยาบาลตอ้งเป็นส่วนหนึ่งของสหวทิยาการทมี  (Multidisciplinary 
team) ต้องประสานงานกบัผู้อื่น เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครวัไดร้บั
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและ
ครอบครวั และประสานประโยชน์ใหแ้ก่ผู้ป่วยและครอบครวัอย่าง
เป็นธรรม รวมถึงการยอมรับค่านิยมและความเชื่อ (value & 
belief) ของผู้ป่วย ครอบครวั เพื่อนร่วมงานและตนเองที่มีความ
แตกต่างกันทัง้ความคิด ทัศนคติในทุกสถานการณ์ที่เกี่ยวกับ
ปัญหาจรยิธรรม ซึง่บทบาทต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนแต่ เป็นความท้า
ทายของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยในระยะวกิฤตฉุกเฉนิ  
 
ความทา้ทายของพยาบาลฉุกเฉนิ 
ในการดแูลผูป่้วยระยะวกิฤต ิ
ทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั   
ภาวะการอุดตนัของหลอดเลอืดหวัใจท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลอืดอย่างรุนแรงและเฉยีบพลนั ระยะเวลาการอุดตนัทีน่านขึ้นจะ
เพิ่มพื้นที่การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เสียชีว ิตอย่างกะทันหันเพิ่มขึ้น  ผู้ป่วยจึงต้องได้ร ับการดูแล
รกัษาพยาบาลอย่าถกูตอ้ง รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ซึง่การดแูล
ในระยะฉุกเฉนิ (Emergency care) จุดประสงคห์ลกัคอื วนิิจฉยัให้
เร็วทีสุ่ด รบีประเมนิอตัราเสีย่งผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง พยาบาลฉุกเฉินจงึมบีทบาทส าคญัมาก
ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความ
เกี่ยวข้องในทุกระยะของการดแูลรกัษาผู้ป่วย ตัง้แต่การพยาบาล
ผูป่้วยทีจุ่ดเกดิเหตุ การดแูลระยะก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre- 
 ตารางที ่1  ประเดน็การเปลีย่นแปลงแนวทางการจดัการผู้ป่วย
โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ ST ยกสงู  
2012 ESC guideline 
(เดิม) 
ประเดน็เปลีย่นแปลงส ำคญัใน 2017 ESC guideline 
1. หลงัจากไดร้บัการวนิิจฉัย
แลว้ ใหพ้จิารณาอยา่ง
เร่งด่วนว่าจะเปิดเสน้เลอืด
หวัใจทีอุ่ดตนัดว้ยยาละลาย
ลิม่เลอืด (thrombolytic 
agent) หรอืขยายหลอด
เลอืดหวัใจชนิดปฐมภูมิ 
(primary percutaneous 
intervention : primary PCI) 
1. แนะน าใหท้ า Primary PCI เป็นอนัดบัแรกเนื่องจากให้
ประโยชน์กว่า fibrinolysis ถา้สามารถส่งผูป่้วยมาท าไดห้ลงั 
MI diagnosis ใหเ้ลอืกเป็น Primary PCI เสมอ (class I) 
 
2. ขยายหลอดเลอืดหวัใจแบบ
ปฐมภูมิ (primary PCI) ใน
กรณีทีผู่ป่้วยมาถงึ
สถานพยาบาลก่อน 12 
ชัว่โมง หลงัเริ่มเจ็บเคน้อก 
 
2. การท า Primary PCI สามารถท าไดถ้งึ 48 ชัว่โมง แม้ว่าจะมี
อาการ (class I ) หรอื ไม่มอีาการจ าเพาะ (class IIa) กต็าม 
แต่หลงั 48 ชัว่โมง ถา้ไม่มีอาการใด ๆ (ไม่มี chest pain , 
heart failure หรอื หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ) ควรส่งไปท า non-
invasive test ก่อน 
3. ควรไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 
(Fibrinolytic) ภายใน 30 
นาท ี(Door to needle 
time) หรอืขยายหลอดเลอืด
หวัใจแบบปฐมภูม ิภายใน
เวลา 90 นาท ี(Door to 
balloon time) เมือ่ผูป่้วยมา
ตดิต่อครัง้แรก ณ 
โรงพยาบาลทีม่คีวามพรอ้ม 
 
3. ยกเลกิการใช ้Door to needle time และ Door to balloon 
time การรกัษาพจิารณาจากผูป่้วยเดนิทางมาถงึ รพ. (First 
Medical Contact : FMC) และไดร้บัการวนิิจฉัยอยา่งรวดเรว็
ภายใน 10 นาที โดยมแีนวทางการรกัษาดงันี้ (class I) 
3.1 กรณีเป็นสถานพยาบาลทีเ่ป็น PCI center สามารถท า 
Primary PCI ได้เลยโดยใชเ้วลาไม่เกนิ 60 นาท ี 
3.2 กรณีเป็นสถานพยาบาลทีไ่ม่ใช่ PCI center พจิารณาrefer 
ส่งไปท า Primary PCI รพ.อืน่ทีพ่ร้อม โดยให้พจิารณา
ระยะเวลาในการเคลือ่นยา้ยผู้ป่วยถงึจุดหมายไม่เกนิ 120 
นาท ีถา้ทนัเวลาสามารถท า PCI ไดภ้ายใน 90 นาท ีถา้
ระยะเวลาในการเคลือ่นยา้ยผู้ป่วยนานกว่า 120 นาท ีไม่
แนะน าใหเ้คลือ่นยา้ยไป แต่จะพจิารณาให ้fibrinolysis drug 
ภายใน 10 นาที ในสถานพยาบาลนัน้ ตามขอ้บ่งชี้ 
3.3 หลงัจากได้ fibrinolysis แลว้ควรส่งผูป่้วยฉีดส ี
(Angiography) ภายใน 2-24 ชม. 
4. ใชก้ารรกัษาเบื้องตน้ตาม
หลกั MONA 
4. หลกั MONA มคีวามจ าเป็นน้อยลง โดยมีขอ้ขดัแยง้ดงันี้ 
- ให ้Morphine IV push 
เพือ่ลดอาการเจบ็แน่น
หน้าอก 
- Morphine มรีายงานว่าท าให้ slow uptake, delay onset of 
action และลด effect of oral antiplatelet agents ดงันัน้
การใหย้า กลุ่ม opioid ให้พจิารณาตามความจ าเป็น 
- ให ้O2 ทุกราย keep O2 
sat > 95 % 
- การให ้O2 พจิาณาให้เมือ่มีภาวะ hypoxemia (SaO2 < 90% 
or PaO2 < 60 mmHg) ซึง่หากร่างกายมีภาวะ Hyperoxia  
จะท าใหเ้กดิ vasospasm และ myocardia injury มากขึน้ 
(class I) ดงันัน้ไม่แนะน าให ้routine oxygen ในผูป่้วยทีม่ี 
SaO2  > 90%. 
- Nitroglycerine พน่หรอือม
ใตล้ิ้นในผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ
มาก่อน 
- ตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั โดยเฉพาะคนทีร่บัประทานยา 
Viagra มาก่อน ภายใน 24 ชัว่โมง อาจเกดิความดนัโลหิต
ต ่าจนเสียชวีติได้ นอกจากนี้ไม่ควรแนะน าใหผู้ป่้วยพกยา
อมใตล้ิ้นตดิตวั และอมยาเองเมือ่มอีาการ 
- Antiplatelet : ASA, Plavix 
เคี้ยวกลนื 
 
- Aspirin จากการศกึษาพบว่า aspirin 162 mg ใหใ้นผูป่้วย
STEMI ลดอตัราการเสีย ชวีติถงึ 40% 
- P2Y12 inhibitor ไดแ้ก่ Clopidogrel 600 mg, Ticagrelor 
180 mg หรอื Prasugrel 60 mg ใหต้วัใดตวัหนึ่งทีม่ี 
5. การเลอืกต าแหน่งท า PCI ใช ้
Radial access (Class IIb) 
 
5. การเลอืกต าแหน่งท า PCI ใช ้Radial access (Class I) 
ดงันัน้เมือ่พบผูป่้วย ACS ไม่ควรเปิดเสน้ใหส้ารน ้าทีแ่ขนขา้งขวา 
ใหเ้ปิดต าแหน่งอืน่เพือ่เกบ็ไวใ้ชใ้นการท า PCI 
6. ชนิดของ stent ส าหรบัท า 
PCI ใชช้นิดชนิดเคลอืบยา 
Drug eluting stent (DES) 
เหมาะสมกว่าขดลวดค ้ายนั
ผนังหลอดเลอืดหวัใจชนิด
ไม่เคลอืบยา (bare-metal 
stent; BMS) (class IIa) 
6. แนะน าใหใ้ช ้stent ชนิดเคลอืบยา Drug eluting stent (DES) 
ในการท า PCI (class I) หลงัจากใส่ stent แล้วแนะน าใหก้าร
รกัษาแบบ dual antiplatelet therapy (DAPT) ซึง่
ประกอบดว้ย aspirin plus ticagrelor or prasugrel โดยให้
รบัประทานต่อเนื่อง 1 ปี (class I) หรอืในช่วง 1-6 เดือน ให้
การรกัษาแบบ triple therapy (DAPT plus anticoagulants 
[warfarin]) (Class IIa) ในกรณีทีเ่ป็นผูป่้วย STEMI ทีใ่ส่ 
Stent นอกจากนี้ แนะน าใหย้ากลุ่ม proton pump inhibitor 
(PPI) ในผูป่้วยทุกรายทีไ่ด้ DAPT เพือ่ป้องกนัเลอืดออก
ทางเดนิอาหาร (class I) 
 
hospital care) การคัดแยกผู้ป่วย ( triage) การประเมินอาการ
ขัน้ตน้ การวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล การใหก้ารพยาบาลใน
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ระยะเริ่มแรกตามปัญหา การรายงานแพทย์และประสานงาน
ผู้เกี่ยวข้อง การดูแลให้ยาตามแผนการรักษาตลอดจนการ
ประสานงานส่งต่อผูป่้วยไปยงัทีต่่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
 
บทบาทของพยาบาลฉุกเฉนิ 
ในการดแูลผูป่้วยระยะวกิฤต ิ
บทบาทของพยาบาล 9 ประการดงัต่อไปนี้  
1. ประเมินสภำพผู้ป่วยอย่ำงรวดเร็ว โดยเริม่จากการซัก
ประวตัผิู้ป่วยทีส่งสยัมีภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ตอ้งซกัประวตัอิย่างรวดเรว็เพือ่ค้นหาหลกัฐานของกล้ามเน้ือหวัใจ
ขาดเลอืดซึง่การซกัประวตัติามหลกั OPQRST มปีระโยชน์ในการ
ก าหนดกรอบการซกัประวตัทิ ีก่ระชบัได ้ข้อมูลครบถ้วน เพยีงพอ 
ในการวนิิจฉัยโรค ดงันี้  1) O: Onset ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ เช่น 
อาการเกดิขึน้อย่างไร ขณะเกดิอาการ ผูป่้วยก าลงัท าอะไร เพือ่ให้
ทราบว่าอาการเกดิขึน้นานแค่ไหน เป็นเฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงั 2) P: 
Precipitate cause สาเหตุชักน าและการทุเลา เช่น อะไรท าให้
อาการดขีึ้น อะไรท าให้อาการแย่ลง  3) Q: Quality ลกัษณะของ
อาการเจ็บอก เช่น มอีาการอย่างไร เจ็บแน่นเหมอืนมอีะไรมาบบี
รดัหรอืเจบ็แปล๊บ ๆ  4) R: Refer pain ส าหรบัอาการเจบ็รา้ว อาจ
ใหผู้ป่้วยชีด้ว้ยนิ้วว่าเจ็บตรงไหน เจบ็รา้วไปทีไ่หนต าแหน่งใดบ้าง  
5) S: Severity ความรุนแรงของอาการเจ็บแน่นอก หรือ  Pain 
score  6) T: Time ระยะเวลาที่เป็น หรือเวลาที่เกิดอาการที่
แน่นอน ปวดนานกีน่าท ีนอกจากนี้ตรวจตดิตามสญัญาณชพี และ
เตรยีมพรอ้มส าหรบัการกู้ชพี15  
 
2. ประสำนงำนตำมทีมผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลนั ให้การดูแลแบบช่องทางด่วนพเิศษ ACS fast track 
โดยใช้ clinical pathway หรอื care map เป็นแนวทางในการดแูล
ผูป่้วย รวมถงึใหก้ารดแูลกบัครอบครวัและญาตขิองผู้ป่วยในภาวะ
วกิฤตแิละฉุกเฉนิทีม่คีวามกงัวล   
 
3. ให้ออกซิเจนเมื่อมีภำวะ hypoxemia (SaO2 < 90% or 
PaO2 < 60 mmHg) ซึ่งหากร่างกายมีภาวะ hyperoxia จะท าให้
เกิด vasospasm และ myocardia injury มากขึ้น ดงันัน้ไม่แนะน า
ให้ routine oxygen ในผู้ป่วยทีม่ ีSaO2  > 90% รวมถงึดูแลให้ยา
ตามแผนการรักษา aspirin 160 - 325 มก. เคี้ยวทันที และให้ 
nitroglycerin พ่นหรืออมใต้ลิ้น ในผู้ที่เคยได้ร ับการวินิจฉัยโรค
หวัใจขาดเลอืดมาก่อนทีไ่ม่มขีอ้หา้ม ส่วน morphine พจิารณาตาม
ความจ าเป็นเพราะอาจส่งผลต่อกระบวนการดดูซมึยากลุ่มตา้นการ
แข็งตัวของเลือด ที่ล าไส  10 และลด effect of oral antiplatelet 
agents  
 
4. กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหวัใจและกำรแปลผล พยาบาลต้อง
ตัดสินใจตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทันที โดยท าพร้อมกับการ  ซัก
ประวัติ เพราะต้องอ่านแปลผลภายใน 10 นาที10,16 พร้อมกับ
รายงานแพทย์ อ่านแปลผลร่วมกัน แม้แนวทางการดูแลของปี 
พ.ศ. 2559 จะแนะน าให ้ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจก่อนถงึโรงพยาบาล 
แต่ในทางปฏิบัติบางโรงพยาบาลยงัมีข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น 
เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจไม่เพยีงพอ เส้นทางการคมนาคมไม่
เอื้อให้ตรวจได้อย่างมีคุณภาพ 15 บุคลากรที่ออกให้บริการไม่
สามารถอ่านแปลผลได้แม่นย าและแม้จะมกีารใช้คอมพวิเตอร์ใน
การช่วยแปลผลก็ยังมีทัง้ False positive และ False negative17 
พยาบาลควรมสีมรรถนะในการตรวจและอ่านแปลผลคลื่น ไฟฟ้า
หัวใจ ในกรณีพบว่า มี ST-elevate ที่ Lead II III aVF พยาบาล
ต้องตัดสินใจตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ด้านขวา ( right side EKG) 
ทนัท ีเพื่อตรวจด ูlead V4R ว่าม ีST-elevate หรอืไม่ ซึง่แสดงถงึ
ภาวะหวัใจซกีขวาล่างตาย ร่วมด้วย (RV infarction) นอกจากนี้
ตอ้งเจาะ lab ส่งตรวจ cardiac marker, electrolyte และการตรวจ
อืน่ทีจ่ าเป็น เปิดเสน้เลอืดเพือ่ใหย้าหรอืสารน ้า   
 
5. เฝ้ำระวงัอำกำรและอำกำรแสดงของกำรเกิด cardiac 
arrest เช่น หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัโลหติต ่าตดิตามประเมนิ 
สัญญาณชีพ และ EKG monitoring สังเกตอาการเหงื่อแตก ตัว
เยน็ ซดีเขยีว ปัสสาวะออกน้อย ความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง เตรยีม
รถ emergency และเครือ่ง defibrillator ใหพ้รอ้มใชง้าน    
 
6.  กำรพยำบำลกรณี EKG show ST elevation หรือพบ 
LBBB ท่ีเกิดขึ้นใหม่ พยาบาลต้องเตรยีมผู้ป่วยเพื่อเข้าร ับการ
รักษาโดยการเปิดหลอดเลือดโดยเร่งด่วน โดยแพทย์จะเลือก
วิธีการรักษาโดยท า  Primary PCI เ ป็นอันดับแรก ในกรณี
สถานพยาบาลนัน้มีความพร้อม (PCI center) การท า Primary 
PCI สามารถท าไดถ้งึ 48 ชัว่โมง แมว้่าจะมอีาการหรอืไม่มอีาการ
ก็ตาม กรณีสถานพยาบาลไม่ม ีPCI center พจิารณา refer ส่งไป
ท า Primary PCI สถานพยาบาลอื่นที่พร้อม โดยให้พิจารณา
ระยะเวลาในการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยถงึจุดหมายไม่เกนิ 120 นาท ีถา้
ทนัเวลาสามารถท า PCI ได้ภายใน 90 นาท ีถ้าระยะเวลาในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยนานกว่า 120 นาท ีไม่แนะน าให้เคลื่อนย้ายไป 
แ ต่ จ ะ พิ จ า รณ า ใ ห้  fibrinolysis drug ภ า ย ใ น  10 น า ที ใ น
สถานพยาบาลนัน้ ตามข้อบ่งชี้10 โดยมรีายละเอยีดการดแูลในแต่
ละวธิกีารรกัษา ดงันี้   
6.1 การดูแลผู้ ป่วยที่ได้ร ับการขยายหลอดเลือดหัว ใจ 
(Percutaneous coronary intervention; PCI)  หัตถการตกแต่ง
หลอดเลอืดหวัใจโดยผ่านทางผวิหนังเขา้ทางเดนิหลอดเลอืด โดย
การเจาะหลอดเลอืดผ่านผวิหนังแลว้สอดสายสวนชนิดพเิศษเข้าไป
ในหลอดเลอืดหวัใจเพื่อขยายหรอืถ่างขยายหลอดเลือดที่ตีบนัน้ 
และอาจจะต้องมวีธิกีารเพื่อคงสภาพทางเดนิของหลอดเลือดให้
กว้างขึ้น หรอืค ้ายนัไม่ให้ทางเดนิหลอดเลือดหดกลับมาปิดใหม่ 
เช่น ขดลวด (Stent) โดยมีข้อบ่งช้ีใช้ส ำหรบักำรท ำ primary 
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PCI คอื ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัชนิดม ีST-elevate ภายใน 48 ชัว่โมง หลงัจากมี
อาการโดยไม่มขี้อห้าม ปัจจุบนัหากสภาพหลอดเลอืดของผู้ป่วย
เหมาะสมแพทย์ก็จะเลือกใช้เส้นเลือดแดงบรเิวณข้อมือ (radial 
artery) ในการท าหัตถการ แต่หากไม่สามารถท าได้ก็จะใช้เส้น
บรเิวณขาหนีบ (Femoral artery)10 
 
การพยาบาลหลงัภายหลงัการท าหตัถการโดยใช้เส้นเลือด
บริเวณ Femoral artery  
หลงัการฉีดสหีรอืขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลูนและโครง
ตาข่าย เจ้าหน้าทีจ่ะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปพกัทีห่้องสงัเกตอาการ
หรอื Intermediate cardiac care unit (ICCU) เพื่อประเมนิอาการ
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดไปเลี้ยงโดยตดิตาม ดูการเปลีย่นแปลง
ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจว่ามกีารยกขึน้หรอืลดต ่าลงของ ST Segment 
หรอืไม่ บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภายหลงัการตรวจ มี
ดงัต่อไปนี้    
1) ประเมนิระบบไหลเวยีนโดยวดัสญัญาณชพี โดยประเมนิทุก 
15 นาท ีจนกว่าจะคงทีแ่ละตดิตามระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน
ในเลอืด ถา้ต ่ากว่ารอ้ยละ 95 ใหร้ายงานแพทย ์  
2) ประเมนิและบนัทกึอาการเจบ็หน้าอก โดยประเมนิและดูแล
ใหไ้ดร้บัยาขยายหลอดเลอืดตามแผนการรกัษา  
3)  ประเมินการแพ้สารทบึรังสี ประเมินโดยซักถามอาการ
คลืน่ไส ้อาการคนัและตรวจดผูืน่บรเิวณผวิหนัง  
4)  ประเมนิอาการขาดเลอืดของอวยัวะส่วนปลาย โดยบนัทกึ
ลั ก ษณ ะ ชีพ จ ร  dorsalis pedis, posterial tibial ห รื อ  radial 
เปรยีบเทยีบข้างซ้ายและขวา พร้อมทัง้บนัทกึ capillary refill ถ้า
พบความผดิปกต ิ เช่น ชพีจรไม่สม ่าเสมอ capillary refill น้อยกว่า 
2 วนิาท ีใหร้บีรายงานแพทย ์ 
5) ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งที่ใส่สายสวนโดย
ตรวจสอบบรเิวณแผลว่าม ีbleeding, hematoma echymosis หาก
พบรบีรายงานแพทย ์ 
6) อธิบายเน้นย ้าห้ามงอขาข้างที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 6 
ชัว่โมงหลงัน าสายสวนออก แต่สามารถพลกิตะแคงตวัได้ โดยไม่
งอสะโพก ศรีษะสงูไม่เกนิ 30 องศา  
7) ช่วยแพทย์เตรยีมอุปกรณ์ในการน าสายสวนหวัใจออก ใน
กรณีทีผู่ป่้วยยงัคงคาสายสวนอยู่  
8) ประเมินความพร้อมก่อน discharge ผู้ป่วย ได้แก่ ไม่มี
อาการเจ็บหน้าอก 8 ชัว่โมง ไม่มีอาการหอบ เหนื่อย ใจสัน่ 
สญัญาณชพีคงที ่ไม่มคีลืน่หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
9) ให้ความรู้ร่วมกับทีมสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยทีใ่ช้ stent แต่ละแบบ โดยทัว่ไปผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการท า PCI 
แนะน าให้รบัประทานยากลุ่ม dual antiplatelet therapy (DAPT) 
คอื aspirin และ clopidogrel โดยตอ้งรบัประทานยาต่อเน่ือง 1 ปี10 
ซึง่เป็นเรือ่งส าคญัทีต่อ้งเน้นย ้ากับผู้ป่วย เพราะผูป่้วยบางรายเมื่อ
ใส่ stents แล้ว อาการดีขึ้นไม่มีอาการเจ็บปวดอีก ก็เข้าใจว่า
ตนเองหายแล้ว จงึหยุดยาเองท าให้เกิดผลเสยีทีร่้ายแรงตามมา
ภายหลงั คอืมอีาการกลบัมาอกี18  
10) เน้นย ้าผู้ป่วยเรื่องการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการด าเนิน
ชีว ิต ได้แก่ เร ื่องอาหาร การออกก าลังกาย การเลิกสูบบุหรี่ 
เนื่องจากการถ่างขยายหลอดเลอืดนัน้เป็นการรกัษาทีป่ลายเหตุ 
แต่ยงัไม่ได้รกัษาปัจจยัเสีย่งต่างๆ ผู้ป่วยอาจเกิดการตบีของเส้น
เลือดเส้นอื่น  ๆ หรือเกิดการตีบซ ้า นอกจากนี้ ควรเน้นถึง
ความส าคญัของการมาตรวจตามนัด18  
 
6.2 การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด ยาละลายลิม่เลอืด
ในปัจจุบันมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม fibrin non-specific agents เช่น 
Streptokinase และ กลุ่ม fibrin specific agents เ ช่น Alteplase 
(tPA), Tenecteplase (TNK-tPA) ยากลุ่มหลงัมขี้อดกีว่าคอื ไม่ท า
ให้ร่างกายสร้างภูมคิุ้มกันต่อต้านฤทธิย์าท าใหใ้ช้ซ ้าได ้ระหว่างที่
ให้ยาไม่ท าให้ความดนัโลหติลดต ่าลงอันเป็นผลข้างเคยีงของยา 
และมโีอกาสเปิดเสน้เลอืดทีอุ่ดตนัส าเรจ็ไดใ้นอตัราทีสู่งกว่า ถงึแม้
ประสทิธภิาพของ streptokinase อาจไม่สงูทีสุ่ด แต่คณะกรรมการ
สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทยมคีวามเห็นว่ายงัมคีวาม
เหมาะสมกับประเทศไทย8 โดยข้อบง่ช้ีส ำหรบักำรให้ยำละลำย
ล่ิมเลือด คอืใช้ในผู้ป่วยทีไ่ด้ร ับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อ
หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลันชนิดมี ST-elevate ภายใน 12 ชัว่โมง
หลงัจากมอีาการโดยไม่มขีอ้หา้ม10 โดยมรีะยะการพยาบาลดงันี้  
 
กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีได้รบัยำละลำยล่ิมเลือด แบ่งออกเป็น 
3 ระยะ  
 
ระยะท่ี1 การพยาบาลก่อนใหย้า 
1) เตรียมผู้ป่วยและญาติอธิบายความส าคัญของการให้ยา
ละลายลิม่เลอืด โดยอธบิายถงึประโยชน์ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 
เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตดัสนิใจรบัการรกัษา  
2) ประเมนิการให้ยาตามแบบฟอร์มการใหย้าละลายลิม่เลอืด 
โ ด ยปร ะ เ มินถึง ข้ อ บ่ งชี้  ข้ อห้ า ม โ ดย เด็ดข าด  ( Absolute 
contraindications) ได้แก่ ความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอท ที่ไ ม่สามารถควบคุมได้   มีปร ะวัติเ ป็น 
hemorrhagic stroke มีประวัติเป็น non hemorrhagic stroke ใน
ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ตรวจพบเลือดออกในอวัยวะภายใน เช่น 
เลือดออกทางเดินอาหาร เลือดออกภายในช่องท้อง เคยได้ร ับ
บาดเจบ็รุนแรงหรอืเคยผ่าตดัใหญ่ภายในเวลา 6 สปัดาห ์ สงสยัว่า
อาจมหีลอดเลอืดแดงใหญ่แทรกเซาะ หรอื ความดนัซสีโตลกิใน
แขนขา้งซา้ยและขา้งขวาต่างกนั มากกว่า 15 มม.ปรอท  ทราบว่า
มภีาวะเลอืดออกงา่ยผดิปกตหิรอืไดร้บัยาต้านยาแข็งตวัของเลือด 
เช่น warfarin (INR > 2) ไดร้บัการกู้ชพี (CPR) นานเกนิ 10 นาท ี
หรอืมกีารบาดเจบ็รุนแรงจากการกู้ชพี และตัง้ครรภ ์ 
3) ดูแลให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติ เซ็นยินยอมในการให้ยา 
streptokinase  
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4) ก่อนใช้ยาควรติดตามค่า BP, PT, PTT, platelet count, 
hematocrit และ signs of bleeding  
5) เตรยีมอุปกรณ์โดยเตรยีมอุปกรณ์ช่วยชวีติใหพ้ร้อมใช้งาน 
เครือ่งตดิตามการท างานของหวัใจ   
6) ทบทวนค าสัง่ของแพทย์ เพื่อให้แน่ใจว่าแผนการรักษา
ถูกต้อง หรือหากพบว่าค าสัง่การรักษาผดิปกติพยาบาลควรให้
ขอ้คดิเหน็หรอืเสนอแนะไดต้ามบทบาทหน้าที ่
7)  ตรวจสอบยา (ชื่อยา , ลักษณะ , ขนาด , วันผลิต , วัน
หมดอายุ)  
8) เตรยีมยา streptokinase 1,500,000 unit (1 vial) ละลายยา
ด้วย 0.9 % normal saline 5 ml โดยเตมิอย่างช้า ๆ บรเิวณข้าง
ขวดแลว้หมุนและเอยีงขวดอย่างชา้ ๆ ไม่ควรเขย่าขวด เน่ืองจาก
ท าให้เกิดฟอง จากนัน้เจอืจางต่อด้วย 0.9% NSS หรอื D5W ให้
ไดป้รมิาตรทัง้หมดเป็น 45 ml. แต่อาจจะเจอืจางมากกว่านี้ โดยใช้
สารละลายปริมาตร 45 ml. เจือจางในปริมาตรสูงสุด 500 ml. 
ความเข้มข้นสูงสุดคอื 1.5 mu/50 ml. หลงัจากละลายยาสามารถ
เก็บได้นาน 24 ชัว่โมงในตู้เย็นไม่เกินอุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส 
การบรหิารยาใหย้าทาง IV หรอื intracoronary เท่านัน้ หลกีเลีย่ง
การให ้IM และไม่หา้มผสมกบัยาอืน่   
 
ระยะท่ี 2 การพยาบาลระหว่างใหย้า   
1)  ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (streptokinase) 1.5 
ลา้นยนูิต ผสม 0.9%NSS 100 มลิลลิติรหยดใหท้างหลอดเลอืดด า
ใน 1 ชัว่โมง โดยให้ยาผ่าน infusion pump และตรวจสอบเครื่อง 
ให้มปีระสทิธภิาพและพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา ก่อนให้ยาควร
ตรวจสอบความถูกต้องของปรมิาณยาที่ให้กับเวลาทีใ่ช้ในการให้
ยาผ่านเครือ่ง Infusion pump 
2) ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด อยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ
ตลอดเวลาระหว่างใหย้าเพือ่ลดความกลวัและความวติกกงัวล 
3) เฝ้าติดตามอาการต่างๆอย่างใกล้ชิดระหว่างการให้ยา
ละลายลิม่เลอืด 
- วดัและบนัทกึสญัญาณชพีระดบัความรู้สกึตวัทุก 5 - 10 
นาท ี 
- ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 5 - 10 นาที เพื่อเฝ้า
ตดิตามการเกดิภาวะเลอืดออกในสมอง 
- ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาทีใน ชัว่โมงแรก จน
อาการคงที ่(stable) โดยเฉพาะการตดิตามวดัความดนัโลหติ
ระหว่างการให้ยา เนื่องจากการให้ยาอาจท าให้เกิดภาวะ 
hypotension ถ้าความดันโลหิตน้อยกว่า  90/60 mmHg ให้
รายงานแพทยท์นัท ี
- Monitor EKG โดยใช้เครื่อง Defibrillator ไว้ตลอดเวลา
พร้อมประเมนิลกัษณะของคลื่นไฟฟ้าหวัใจตลอดระยะเวลา
การให้ยา เพราะขณะใหย้าอาจท าใหเ้กดิ cardiac arrhythmia 
ไ ด้ แ ก่  heart block, ventricular tachycardia, 
ventricular fibrillation เป็นตน้  
- ตดิตามการเกิดภาวะเลอืดออกอย่างใกลช้ดิทุก 15 นาที
ใน 1 ชัว่โมงแรกที่ให้ยา หากเกิดอาการ เช่น เลือดออกใน
สมอง ไอเป็นเลือด เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลอืด 
หรอืมจี า้เลอืดตามผวิหนัง ใหห้ยุดยาและอาจพจิารณาให้เลอืด
ทดแทนเลอืดทีเ่สยีไป 
- ตดิตามการเกดิการแพ ้allergic reaction เช่น ไข ้สัน่ ผืน่
คนั คลื่นไส้ ปวดศีรษะ และ anaphylaxis ถ้ามอีาการดงักล่าว
หยุดใหย้าทนัท ีพรอ้มรายงานแพทยเ์พือ่แก้ไข 
 
ระยะท่ี 3 การพยาบาลหลงัใหย้า   
1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดย Glasgow Coma Scale 
(GCS) ทุก 5 - 10 นาทใีน 2 ชัว่โมงแรก หลงัจากนัน้ประเมนิทุก 1 
ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง เนื่องจากพบว่า การเกิดเลอืดออกใน
สมองสามารถเกิดไดใ้น 24 ชัว่โมงแรกหลงัการได้รบัยาละลายลิม่
เลอืด  
2) ประเมนิสญัญาณชพี ทุก 15 นาทใีน 1 ชัว่โมงแรก ทุก 30 
นาท ีในชัว่โมงทีส่อง และทุก 1 ชัว่โมง จนสญัญาณชพีปกต ิและ
ประเมนิสญัญาณชพีของทุก 15 นาท ีเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลง
พรอ้มรายงานแพทย ์ 
3) Monitoring EKG ไว้ตลอดเวลาจนครบ 72 ชัว่โมง เพราะ
ภายหลงัการใหย้าอาจท าใหเ้กดิ cardiac arrhythmia ได้แก่ heart 
block, ventricular tachycardia และ  ventricular fibrillation เ ป็น
ตน้  
4) สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยากของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายทุกระบบ 
ไดแ้ก่  
- ระบบขับถ่าย ปัสสาวะเป็นสีแดงหรือสีโค้ก การถ่าย
อุจจาระมสีดี าคล า้ มเีลอืดปน  
- ระบบผิวหนัง การมีจุดเลือดออกในผิวหนัง การมี
เลอืดออกตามผวิหนัง ตามไรฟัน 
- ระบบประสาท ระดบัความรู้สกึตวัเปลีย่นแปลง ซมึลง 
ปฏกิิรยิาของรูม่านตาต่อแสง เปลีย่นแปลงไป ปวดศีรษะ ตา
พร่ามวั   
- ระบบทางเดนิอาหาร อาเจยีนออกมาปนเลอืด เลอืดออก
ตามไรฟัน 
- ระบบทางเดนิหายใจ มเีลอืดก าเดาไหล มนี ้ามกูปนเลอืด 
5) ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Lead ทุก ๆ 30 นาที เพื่อ
ประเมนิการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ หากอาการเจบ็เคน้อกลดลง และ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจแสดง ST segment ลดต ่าลงอย่างน้อยรอ้ยละ 50 
ภายในช่วงเวลา 90 - 120 นาทหีลงัเริม่ใหย้าละลายลิม่เลอืด แสดง
ว่าหลอดเลอืดหวัใจน่าจะเปิด  
6) ควรส่งต่อผู้ป่วยเพื่อท าการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
สถานพยาบาลทีม่คีวามพร้อมโดยเรว็ทีสุ่ด หากอาการเจบ็เค้นอก
ไม่ดขีึ้น และไม่มสีญัญานของการเปิดหลอดเลอืดภายในช่วงเวลา 
90 - 120 นาท ีหลงัเริม่ใหย้าละลายลิม่เลอืด  
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7) แนะน าผู้ป่วยให้ท ากิจวตัรประจ าวันด้วยความระมัดระวัง
และเบา ๆ งดการแปรงฟันในระยะแรก  
8) ดแูลใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล  
9) ระมดัระวงัไม่ให้เกิดบาดแผลเนื่องจาก มโีอกาสเกิดภาวะ
เลอืดออกงา่ยหยุดยา งดการใหย้าเขา้กลา้มเน้ือ 
10) ส่งตรวจและตดิตามผล CBC, Hct และ coagulogram ตาม
แผนการรกัษาของแพทยเ์พือ่ประเมนิภาวะเลอืดออกงา่ยหยุดยาก  
11) บนัทกึสารน ้าเขา้ออก (intake/output) ทุก 8 ชัว่โมง 
12) ดแูลใหย้า enoxaparin i.v. then s.c. ต่อเน่ืองตามแผนการ
รกัษาประมาณ 8 วนั10  
13) แนะน าให้ผู้ป่วยเข้าใจ จดจ าวนัทีไ่ด้รบัยา streptokinase 
หรือบันทึกเป็นบัตรติดตัวผู้ป่วย เนื่องจากยาไม่สามารถให้ซ ้า
ภายใน 1 ปีในผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัยา streptokinase มาก่อน เพราะมี
การสร้าง streptokinase antibody ขึ้นอาจจะลดประสทิธภิาพของ
ยาและอาจเกิดปฏิกิร ิยาการแพ้ได้ ผู้ป่วยจึงควรแจ้งแพทย์และ
พยาบาลทุกครัง้ทีม่ารบัการรกัษาว่าเคยได้รบัยาละลายลิม่เลือด
ชนิด streptokinase แลว้ในวนัทีเ่ท่าไหร่  
14) แนะน าการปฏบิตัตินทีเ่หมาะสมเกี่ยวกับโรคเพื่อป้องกนั
การกลบัเป็นซ า้18  
 
7. พยำบำลต้องประสำนงำนจัดหำเคร่ืองมือประเมิน
สภำพและดูแลรกัษำผู้ป่วยให้เพียงพอทัง้ปรมิาณและคุณภาพ 
เพือ่ใหป้ฏบิตังิานได้สะดวก รวดเรว็และสอดคลอ้งกบัแนวทางการ
ดแูลรกัษาทีก่ าหนด ไดแ้ก่ เครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจประจ าห้อง
ฉุกเฉนิ เครือ่งตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว เครือ่งตรวจ
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ยาและเวชภณัฑ1์5   
 
8. เตรียมควำมพร้อมของระบบสนับสนุนกำรดูแลรกัษำ 
เช่น ระบบเวชระเบยีน ระบบสือ่สาร การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ระบบสนับสนุนต้องรบัรู ้ เป็นแนวทางเดยีวกันและให ้ ความส าคญั
กบัความเร่งด่วน สามารถใหบ้รกิารไดท้นัท ีและพรอ้มตลอดเวลา  
 
9. ปรบัปรงุระบบส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเรว็และปลอดภยั โดย
ก าหนดส่งต่อผู้ป่วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเป็นอนัดบัแรก 
ดงันัน้เมือ่พยาบาลรบัผู้ป่วยและประเมนิสภาพแลว้พบว่า ผูป่้วยมี
ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืด ให้พยาบาลสามารถตดัสนิใจตาม
ทมีส่งต่อและเรยีกรถพยาบาลมาเตรยีมพร้อมส าหรบัการส่งต่อได้
ทันที (ในกรณีสถานพยาบาลนัน้ไม่มีความพร้อม) เมื่อแพทย์
ตดัสนิใจส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างการน าส่งผู้ป่วย พยาบาลทมีส่งต่อ
ต้องศึกษาประวตัผิูป่้วยและประเมนิขอ้บ่งชี้และข้อหา้มการรกัษา
ดว้ยยาละลายลิม่เลอืดหรอืการรกัษาดว้ยการท า PCI เพื่อลดการ
ใชเ้วลาของโรงพยาบาลทีร่บัส่งต่อ15 
     
 
บทสรปุ 
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็นกลุ่มอาการ ทีม่ลีกัษณะ
บ่งชี้ถงึภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดอย่าง รุนแรงและเฉียบพลนั
ระยะเวลาการอุดตนัทีน่านขึน้จะ เพิม่พื้นทีก่ารตายของกล้ามเน้ือ
หวัใจมากขึ้น ส่งผลให้ ผู้ป่วยมโีอกาสเสียชวีติเพิม่ขึ้น ผู้ป่วยจึง
ต้องได้รบัการดูแลรกัษาอย่างรวดเรว็ โดยการเข้าถงึระบบบรกิาร
สุขภาพที่มีคุณภาพทุกระดับและได้ร ับการดูแลจากพยาบาล
ฉุกเฉนิ นอกจากประเดน็ความทา้ทายในการดแูลผูป่้วยระยะวกิฤติ
แล้ว การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัก็มี
ความส าคัญโดยควรด าเนินการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
คุณภาพการดแูลทีด่ขี ึน้ ควรด าเนินการดงันี้15 
1. การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยควรด าเนินการโดยทมีสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อให้การพัฒนาเกิดจากความร่วมมือของทีมที่
เกี่ยวข้องทุกระดับโดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์และพยาบาลต้อง
ร่วมมอืขบัเคลือ่นระบบอย่างจรงิจงั 
2. เขา้ใจหลกัการของระบบการดแูลรกัษาอย่าง ไรร้อยต่อตาม
กระบวนการดูแล (care process) ตัง้แต่การเข้าถงึระบบบรกิาร 
การเข้ารบับรกิาร การประเมนิสภาพ การดูแลรกัษา จนกระทัง่
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการดแูลต่อเนื่องในชุมชนหรือที่
บา้น ทมีจงึตอ้งประเมนิระบบงานหรอืกระบวนการทีม่อียู่เดมิ และ
คน้หาจุดอ่อนในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนดูแล เพือ่น ามาแก้ไขได้
ตรงจุดและครบถว้น  
3. ประยุกต์ใช้ระบบการดูแลรกัษาให้เหมาะสมกับศักยภาพ 
ขอ้จ ากดัและสอดคลอ้งกบับรบิทของโรงพยาบาล  
4. น าเทคโนโลยี การสื่อสารมาช่วยในการด าเนินการบาง
ขัน้ตอน เช่น การปรึกษาแพทย์ ในระหว่างการออกบริการ
การแพทยฉุ์กเฉนิ การขอปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเกีย่ว กบัผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทัง้นี้ผู้ปฏิบัติต้องค านึง  ถึงสิทธิผู้ป่วยและ
จรรยาบรรณวชิาชพีเป็น   
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